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COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

i'Desde as 12 Hs.del | Hastalas12Hs.del:  CONCEPTO  Movimiento, N°Referencia = N°Expediente
. 51.730.489 | 18-09-2024 |  18-03-2025 . RENOVACION 000 | 51.730.489 . 3.845.19% |
A Perodo: 181 DIAS ~ Cantidaddecuotas: 5

Tomador: REGGIO, SERGIO GASTON
RUTA 50 KM 988 S/N, Condicion de [VA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
559-4 LAS EATITAS"UEA |r‘|gresu5 Brutos: MIG MJLTILATERAL

Sellado Pcial. 100% MZA

"LASEGUNDA" Comparniia de Seguros de Personas S.A. (en adelante "el Asegurador”) asegura contra los riesgos que se detallan a continuacion, bajo las Condiciones
Particulares, Adicionales y Generales, anexas a |la presente poliza, |las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe y de conformidad con |la Solicitud de
Segquro presentada por el Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato.

. Detalle de personas, coberturas y sumas aseguradas segun ANEXO A

A

' "La edad limite de permanecia en la presente pSliza es de 80 afios"

Los vocablos "Asegurado” , "Tomador” y/o "Contratante”, se usan indistintamente en esta poliza, por lo que debe darsele el significado que corresponda segun las
circunstancias del caso.

| Clausulas Adicionales: (46B, CA-1, CA-2, CA-50, CA-65, CE-4, CGE-2
. Seguro: (OLECTIVO 24 HORAS.

e e e

Exclusiones de la cobertura segin Anexo 1.

e o 0 L 0 . L L L e L o 0 o ey o

PRIMA: 107.289,20 Imp. y Tasas: 1.262,44 (*) IVA s/R. Financ.: 1.570,39
IVA: 21.00% 22.530,73
Recargo Financiero: 7.478,06 IVA: 0,00 PREMIO FINAL: 141.852,33
Sell. Pcial.: 1.721.51
Subtotal: 114.767,26 Perc. |/B: 0,00 Moneda de emision: PESOS
T.E.A. 29 ORY% LA SEGUNDA PERSONAS
5053 GUINAZU S/N Matricula: 80139 : T
5594 LAS CATITAS-MZA (MENDOZA) { hesemaae
e e b Lf Pl
| Zona :  ZONA MENDOZA e W
46 AV GRAL SAN MARTIN MNORTE 1486 Matricula: : _. : Mario €astellini
I 2501 GODOY CRUZ-MZA (MENDOZA) e i Apoderado Apoderado
ESTA POLIZA HASIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION. N° PROVEIDO: 87.958
. "L)aéjresente gﬁrliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el Euntu 7.8, del RE,F-%IE: ento General r?ir_e la Actividad As%radura."
( E, ﬂm?ut%nhﬂr&mm iscal en proporcion a las cuotas convenidas, sfLey(23349 y mod. Art. 12 (UM, rrafo), Art. ETPTG, inc.b) Decreto 692798 Art. 22
ecrelo p
- uando el texto de |la presente poliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes

e de haber recibido la poliza.”

L ﬂ La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclames, que no hayan sido solucicnados previamente por las vias de atencion al pdblico de la entidad, podran
|| comunicarse con este Servicio al teléfone 0341-4201000 (int. 3625 yio 2532).Los datos de |os Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran dispenibles en la pagina web
o hitps/fwww lasegunda.com.ar. Encaso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, oque haya
sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de |a Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consullas{@ssn.gob.ar. A traves de
® las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. Elflos Contratantes yio Beneficianos adhieren al cumplimiento de lo dispuesto
MJEEEQLI nda.com.ar porla Ley N° 25,245 y normativas reglamentarias establecidas porla U.LF.
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PLAN DE PAGO DE LA POLIZA FACTURA

Fecha 1° Vto Fecha 2° Vto Nro Recibo Cuota Importe $ Estado Fecha de Pago
18/09/2024 18/10/2024 30005173048900001 1 28.372,33 PAGADA 16/10/2024
18/10/2024 18/11/2024 30005173048900002 2 28.370,00 PAGADA 13/11/2024
18/11/2024 18/12/2024 30005173048900003 3 28.370,00 PAGADA 12/12/2024
18/12/2024 18/01/2025 30005173048900004 4 28.370,00 PENDIENTE
18/01/2025 18/02/2025 30005173048900005 5 28.370,00 PENDIENTE

Total 5 Cuotas $ 141.852,33

Saldo Pendiente al : 13/12/2024 $ 56.740,00

o
*
*
*
*
t *
*
=
*
%
=
*
+*
%
*
+*
*
o
o
*
*
*
*
*
*
*
*
*
o
*
*
*
*
*
*
o
*
%
&
*
+*
*
*
*
*
*
*
o*
%
*
+*
7 N
N A )
odeyado Apoderado
LA SEGUNDA

PEWEBWSXOOPE21124606-131224230823

Compaiiia de Seguros de Personas S.A.

LPLPRE-DO20621

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ante la ocurrencia de un siniestro

Estimado Tomador /Asequrado:

En caso de accidente, usted cuenta con un servicio

adicional y preferencial durante las 24 horas, los 365 dias del ano, donde podra

contactarse a un centro de atencion telefonico con personal especializado que lo

orientara y asistira, brindandole el servicio que usted merece.

Contact Center: 0800-444-2782.

e Canales habilitados para realizar la denuncia del accidente:

v" Agencias de La Segunda.

v’ Centros de Atencidn al Cliente La Segunda.

v" Contact Center — 0800-444-2782.
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.. DERSDNAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANI|A DE SEGUROS DE PERSOMNAS 5.A.

Condiciones generales cammes

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1. Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418 y a las de la presente poliza.
Esta Pdliza consta de Condiciones Generales Comunes, Condiciones Generales Especificas, Condiciones Especificas, Clausulas
Adicionales y Condiciones Particulares.

En caso de discordancia, las mismas regiran en el siguiente orden de prelacidn:

Condiciones Particulares

Clausulas Adicionales

Condiciones Especificas

Condiciones Generales Especificas

Condiciones Generales

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion de los respectivos articulos de la Ley
de Seguros, deben entenderse como simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su
integridad con las modalidades convenidas por las partes.

DEFINICIONES

Clausula 2. A los fines de la presente poliza, se entiende por:

Asegurador: La Segunda Compafiia de Seguros de Personas S.A.

Tomador o contratante: la persona fisica o juridica que suscribe la presente péliza con el Asegurador.

Asegurado: la persona fisica que se encuentra expuesta al riesgo cubierto por la presente péliza.

Beneficiario: la persona fisica o juridica, conforme lo establecido en la clausula 10 de las presentes Condiciones Generales
Comunes, designada por el Asegurado, que habra de recibir el beneficio del seguro en caso de fallecimiento del Asegurado
Accidente: a los efectos de este seguro, se entiende por accidente cualquier acto o hecho que deriva de una causa violenta,
subita, externa e involuntaria del que resulta una lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera
cierta.

Se considera tambien Accidente a:

La asfixia o intoxicacion por vapores o gases; la asfixia por inmersidn u obstruccion en el aparato respiratorio que no provenga
de una enfermedad; 1la intoxicacion o envenenamiento por ingestion de sustancias todxicas o alimentos en mal estado consumidos en
lugares publicos o adquiridos en mal estado.

Las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula 5 de las presentes Condiciones
Generales Comunes.

El carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumdtico; rabia, luxaciones
articulares y distensiones, dilaceraciones y roturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgia, varices y hernias)
causadas por esfuerzo repentino y evidentes al diagnodstico.

Salvo las exclusiones establecidas en la Clausula 4 de las presentes Condiciones Generales Comunes, el seguro también cubre:
Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de su profesion declarada, en su vida particular, o
mientras se encuentre circulando viajando en vehiculo particular o publico, terrestre o acuatico, propio o ajeno, conduciéndolo o
no, o en lineas de transporte aéreo regular.

Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado durante la participacion y/o practica de los siguientes deportes y/o
entretenimientos: 7juegos de saldén y la practica normal y no profesional de atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza
menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacidn, esgrima, excursiones a montafas por carreteras y
senderos, futbol, gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, rugby, natacion, paddle, patinaje, pelota a paleta, pelota al
cesto, pesca (salvo en altamar), remo, squash, tenis, tiro (en poligonos habilitados), voleibol y waterpolo.

Los Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado durante su transito o permanencia en el extranjero, salvo en aquellos paises que no
mantengan relaciones diplomaticas con la Republica Argentina.

Suma Asegurada: es el limite maximo de la indemnizacion que se establecera en las Condiciones Particulares para cada cobertura que
se otorgue por la presente poliza y que el Asegurador abonara en caso de ocurrencia de alguno de los riesgos previstos en las
Condiciones Especificas y Adicionales anexas a esta P6liza, como consecuencia de un Accidente (o varios) ocurrido durante el
periodo de vigencia del seguro. Se estipulara una Suma Asegurada para cada riesgo cubierto por la Péliza.

OBJETO DEL SEGURO

Clausula 3. El1 Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la pdliza en el caso en que la persona
designada como Asegurado sufra durante el periodo de vigencia del seguro, algun accidente que fuere la causa originaria de alguno
de los riesgos cubiertos en la presente péliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de
un afo a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.

La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan relaciones
diplomaticas con la Republica Argentina.

EXCLUSIONES DE COBERTURA

(lausula 4. Segin consta en Anexo I de las Condiciones Generales Comunes - Exclusiones de Cobertura.

DESIGNACION DE BENEFICIARIO

El Beneficiario es aquella persona designada por el Asegurado, que habra de recibir el beneficio del seguro en caso de
fallecimiento del Asegurado.

Clausula 5. La designacidn de Beneficiario se hara por escrito y es valida aunque se notifique al Asegurador después del evento
previsto.

Designadas varias personas sin indicacion de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

Cuando se designe a los hijos se entiende a los concebidos y sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto.
Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado testamento; si lo
hubiere otorgado, se tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fijan proporciones, el beneficio se distribuira
conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe Beneficiario o por cualquier causa la designacidon se haga ineficaz o quede sin efecto, se entiende
que designo a los herederos (Art. 145° y 146° L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 6. E1 Asegurado podra cambiar en cualquier momento el Beneficiario designado. Para que el cambio de Beneficiario produzca
efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamente notificado.

Cuando la designacion sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no se admitira el cambio de Beneficiario
(Art. 143° L. de S.).
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En caso de imposibilidad de abonar el seguro por duda sobre la designacidon o cambio de Beneficiario o en cuanto a los herederos
legales, el Asegurador consignara judicialmente el importe en la forma que corresponda segun la situacion que se presentara,
dejando asi liberada a resolucion judicial la determinacion de la persona o personas beneficiarias.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a los Beneficiarios designados con
anterioridad a la recepcion de cualquier notificacion que modificara esa designacion.

DENUNCIA DEL ACCIDENTE. PROCEDIMIENTO. CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO

Clausula 7. El Asegurado y/o el Beneficiario comunicaran al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los 3 (tres) dias
de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de
hecho sin culpa, negligencia o desconocimiento de la designacion (Art. 46° y 47° L. de S.).

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el Asegurado accidentado debera someterse, a su cargo, a un tratamiento médico
racional vy seguir las indicaciones del facultativo que lo asiste; también debera enviarse al Asegurador un certificado del médico
que atiende al Asegurado expresando la causa y naturaleza de las lesiones que éste presente, sus consecuencias conocidas o
presuntas y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento racional.

El Asegurado remitira al Asegurador, cada 15 (quince) dias, certificaciones médicas que informen sobre la evolucidén de las
lesiones y actualicen el prondstico de curacion. Asimismo, el Asegurado debera someterse al examen de los médicos del Asegurador
cada vez que éste lo solicite.

El Asegurado vy/o el Beneficiario también estan obligados a suministrar al Asegurador, la informacidén y/o prueba instrumental que
este solicite a fin de poder verificar el siniestro y la extension de la prestacion a su cargo, como asi también permitirle al
Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art. 46° L. de S.). Los gastos necesarios para verificar el siniestro y
liquidar el dafo indemnizable son a cargo del Asegurador en la medida que no hayan sido causados por indicaciones inexactas del
Asegurado o de los Beneficiarios.

El Asegurado o los Beneficiarios podran hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio y
seran por su cuenta los gastos de esa representacion.

PLAZO DE PRUEBA

Clausula 8. Dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia del siniestro o de recibidas las constancias requeridas al
Asegurado o de efectuados los estudios de comprobacidn pertinentes, contando este plazo desde la fecha que resulte posterior, el
Asegurador debe notificar al Asegurado la aceptacidon, postergacién o el rechazo del siniestro y del otorgamiento de la
indemnizacidn pactada.

En caso de invalidez del Asegurado, si las comprobaciones médicas efectuadas no resultaren concluyentes en cuanto a la
configuracion del siniestro denunciado, el Asegurador podra ampliar facultativamente el plazo de prueba por un término de 3 (tres)
meses, extensible a otros 3 (tres) meses mas, con el objeto de obtener la comprobacion médica definitiva. Cuando el Asegurador no
notifiqgue su decision en los términos establecidos precedentemente o no haga uso de la facultad de ampliar el término de
comprobacién, su silencio podra ser considerado como aceptacidén del siniestro.

VALUACION POR PERITOS

Clausula 9. Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por dos
médicos designados, uno por cada parte, los deberan elegir, dentro de los 8 (ocho) dias de su designacion, a un tercer facultativo
para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los 30 (treinta) dias y en caso de divergencia el
tercero debera expedirse dentro del plazo de 15 (quince) dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no fuera
designado en el plazo establecido precedentemente, la parte mas diligente podra requerir su nombramiento a la Secretaria de Estado
de Salud Publica de la Nacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados por la parte
cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en caso de equidistancia en que se pagaran por mitades entre las
partes (Art. 57° dltima parte-L. de S.).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 10. El Asegurador efectuara el pago correspondiente en caso de siniestro, de acuerdo a lo establecido en cada Condicidn
Especifica, dentro de los 15 (quince) dias de notificado el mismo o de cumplidos los requisitos establecidos en las Clausulas 9,
10 y 11 de las presentes Condiciones Generales Comunes o en la respectiva Condicién Especifica, lo que sea posterior.
AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

Clausula 11. El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido causadas por un hecho suyo, antes de
que se produzcan; y las debidas a un hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38° L. de S.).

Se entiende por agravacion del riesgo asumido la que, si hubiese existido al tiempo de la celebracidn, a juicio de peritos hubiere
impedido este contrato o modificado sus condiciones (Art. 37°L. de S.).

Se consideran agravaciones del riesgo (Art. 132° L. de S.) Unicamente las que provengan de las siguientes circunstancias:
Modificacién del estado fisico o mental del Asegurado.

Modificacién de su profesion, ocupacion o actividad.

Fijacién de residencia fuera del pais.

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Asegurado, la cobertura queda suspendida. El1 Asegurador en el término de 7 (siete)
dias debera notificar su decision de rescindir (Art. 39° L. de S.).

Cuando la agravacidn resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera notificarle su decisidn de rescindir dentro del
término de un mes y con preaviso de 7 (siete) dias. Se aplicara el articulo 39° de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiera
asumido segun las practicas comerciales del Asegurador (Art. 40° L. de S.).

No obstante, cuando la agravacion provenga del cambio de la profesion o actividad del Asegurado la suma asegurada se reducira en
proporcion a la prima pagada si de haber existido ese cambio al tiempo de la celebracion, el Asegurador hubiera celebrado el
contrato por una prima mayor. Esta regla no se aplica a las exclusiones previstas en esta péliza.

La rescision del contrato por agravacion del riesgo da derecho al Asegurador:

Si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir 1la prima proporcional al tiempo transcurrido.
Si no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo del seguro en curso, no mayor de un afo (Art. 41° L. de
5. )

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Clausula 12. El Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro y observar las
instrucciones del Asegurador al respecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de la Ley de Seguros).

PLURALIDAD DE SEGUROS

Clausula 13. Si se realizara mas de un seguro de Accidentes Personales con distintos aseguradores cubriendo a la/s misma/s
persona/s por el mismo riesgo o por parte de él, el Asegurado debera comunicar sin dilacion tal circunstancia a cada Asegurador
con indicacion de la suma y riesgo asegurado.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a la suma que a tal efecto conste en las Condiciones
Particulares, sin conocimiento y aceptacidén por parte de los aseguradores, estos indemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas
aseguradas solamente hasta la suma mencionada, sin derecho del Asegurado a restitucidén de primas.

El asegurado no tiene obligacidn de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoriamente en otras ramas de
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POLIZA DE ACCTDENTES BERS(NATRES
PERSONAS

COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Condiciones mlE commes

Seguros.
RETICENCIA

Clausula 14. Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, ain hechas de buena fe, que a
juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero
estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los 3 (tres) meses de haber conocido la reticencia o falsedad (Art. 5° L. de
5 )

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del articulo 5° de la Ley de Seguros, el Asegurador, a su exclusivo juicio,
puede anular el contrato restituyendo la prima percibida con deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del
Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 6° L. de S.).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los periodos transcurridos y del periodo
en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion (Art. 8° L. de S.).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacion alguna (Art. 9° L.
de S.).

Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimiento y la conducta del Contratante y del
Asegurado (Art. 10° L. de S.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 15. Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza se computaran corridos, salvo disposicidn expresa en
contrario.

FECHA DE INICTIACION Y VIGENCIA DE LA COBERTURA

Clausula 16. La cobertura contratada adquiere vigencia desde las doce horas del dia de la fecha inicial del seguro, indicada en
las Condiciones Particulares. Los vencimientos de plazos se produciran a las doce horas del dia de la finalizacidn del seguro,
segun se establece en las Condiciones Particulares.

La poliza con vigencia anual se renovara automaticamente por el mismo lapso y en las mismas condiciones, siempre que el Tomador o
la Compafiia no manifiesten su intencion en contrario con una antelacion de 30 (treinta) dias de la fecha de vencimiento.
RESCISION UNILATERAL

Clausula 17. Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador
ejerza este derecho, debera dar un preaviso no menor de 15 (quince) dias y la rescision se producira desde la fecha en que
notifique fehacientemente esa decision.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no corrido.
Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las
tarifas de corto plazo (Art. 18°, 2° parrafo-L. de S.).

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios accidentes cubiertos por el seguro
que den lugar a la prestacion por invalidez permanente parcial, el calculo de la prima total a devolver se hara previa deduccion
del porcentaje de invalidez permanente reconocida.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Clausula 18. El1 Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

Clausula 19. El incumplimiento de las obligaciones vy cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya
previsto otro efecto en la misma para el incumplimiento) y por el presente contrato produce la caducidad de los derechos del
Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo al régimen previsto en el articulo 36° de la Ley de
Seguros.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 20. El productor o agente de seguros, cualguiera sea su vinculacion con el Asegurador, autorizado por éste para la
mediacion, solo sera facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:

Recibir propuestas de celebracion y modificacidn de contratos de seguro.

Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus proérrogas.

Aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de un recibo del Asegurador. La firma puede ser facsimilar (Art. 53° de la Ley
de Seguros).

IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Clausula 21. Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccion que pudieran crearse en lo sucesivo o los
aumentos eventuales de los existentes, estaran a cargo del Tomador, de los Beneficiarios o de los herederos, segun el caso, salvo
cuando la ley los declare expresamente a cargo exclusivo del Asegurador.

DOMICILIO

Clausula 22. El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en el
presente contrato o en la Ley de Seguros (Art. 15° y 16° L. de S.), es el ultimo declarado por el Asegurado o el fijado en el
contrato por el Asegurador.

JURISDICCION

Clausula 23. Toda controversia judicial que se plantee en relacidn al presente contrato sera dirimida ante los Tribunales
componentes de la ciudad cabecera de 1la circunscripcidn judicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los
limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus Beneficiarios podran presentar sus demandas cnntra el Aseguradnr ante los Tribunales
competentes del lugar de emision de la poéliza.
Igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.
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COMPANRIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A, Anexo I de las Condiciones generales cammes

EXCLUSIONES DE COEERTURA

Quedan excluidos de la cobertura que otorga la péliza los danos sufridos por el Asegurado que sean consecuencia inmediata o
mediata de:

Accidentes que no encuadren en la definicidn de accidente de la Clausula 2 de las Condiciones Generales Comunes o cualquier otra
definicion de Accidente que la reemplace en esta pdliza.

Enfermedades de cualquier naturaleza inclusive las originadas por picadura de insectos.

Lesiones causadas por la accion de los rayos X y similares y de cualquier elemento radioactivo, u originadas en reacciones
nucleares.

Lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en la Clausula 2 de las Condiciones Generales Comunes.
Insolacién, a quemaduras por rayos solares, a enfriamiento y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales.
Psicopatias o enfermedades psiquiatricas transitorias o permanentes, aun cuando las mismas provengan de estrés post-traumatico o
de reacciones vivenciales reactivas de un accidente sufrido por el Asegurado.

Operaciones quirurgicas o tratamientos; salvo que sobrevengan como consecuencia inmediata de un accidente cubierto o del
tratamiento de las lesiones por él producidas.

Accidentes que el Asegurado y/o beneficiario provoquen ¢;por accion u omision- dolosamente o con culpa grave o por participacion
del Asegurado en empresa criminal. No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus
consecuencias o por un deber de humanidad generalmente aceptado.

Suicidio voluntario y las consecuencias de la tentativa de suicidio voluntario.

Lesiones auto-infligidas, aun cuando sean cometidas en estado de enajenacion mental.

Accidentes causados por wvértigos, wvahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de enajenacidn
mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2 de las Condiciones
Generales Comunes.

Estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte como conductor o integrante de equipo de competencias y/o certamenes de
pericia o wvelocidad con utilizacion de vehiculos mecanicos o de traccién a sangre o que tengan por objeto pruebas o practicas de
caracter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

Accidentes derivados de la practica o utilizacion de la navegacion aérea o acuatica no realizada en lineas de transporte regular.
Accidentes derivados de la practica de deportes que no sean los enumerados en la Clausula 2 de las presentes Condiciones Generales
Comunes.

Accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones wu otros fendmenos naturales de caracter catastréfico.
Accidentes causados por acontecimientos catastréficos originados por la energia atdmica, consecuencias directas o indirectas de la
reaccién nuclear o contaminacidn radiactiva.

Hechos de terrorismo, guerra, guerra civil, rebelidn, insurreccidn o revolucidn y conmocion civil,

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), aunque el mismo haya sido contraido accidentalmente a raiz de una herida punzante o
cortante.

Protesis utilizadas con fines estéticos, bucodentales y miogénicas o bioeléctricas.

Renovaciones de protesis u ortesis del Asegurado preexistentes al comienzo de la presente cobertura.

Protesis u ortesis en las que se requiera determinada marca registrada o suministrada por determinado proveedor o importadas
cuando existan del mismo tipo o similares.

Terapias alternativas para cualquier patologia.

Métodos de diagnostico o tratamientos en via experimental y/o de los que se carezca de suficiente experiencia que acredite sus
resultados y/o no avalados cientificamente.

Medicamentos que no se fabriquen ni se comercialicen en el pais.

Medicamentos y/o esquemas terapéuticos que estén en experimentacion o en fase de prueba, no aprobados por autoridad competente.
Las obligaciones derivadas de la Ley de Riesgos del Trabajo, cualquier Ley que ampare accidentes de trabajo que pueda dictarse en
el futuro, y sus normas complementarias y reglamentarias

La responsabilidad civil de cualquier naturaleza.
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QGE-2: DEFINICIONES

Clausula 1. A los fines de la presente péliza los términos que se indican a continuacion tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances:

Tomador: es la persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato de seguro con el Asegurador y que posee un vinculo
previo con las personas asegurables distinto al de la suscripcidn del presente seguro.

Asegurado: cada una de las personas que forman parte del grupo regido por el Tomador

Certificado individual: es el documento que emite el Asegurador a favor de cada uno de los Asegurados que conforman este seguro
colectivo. En este documento constan las prestaciones que la pdliza otorga a cada Asegurado con sujecion a lo establecido en las
Condiciones Generales Comunes y en las respectivas Condiciones Especificas y Clausulas Adicionales.

OBLIGACIONES DEL TOMADOR

Clausula 2. A los efectos del presente seguro, el Tomador se compromete a:

Denunciar al Asegurador todo Accidente presumiblemente cubierto por esta poliza.

Informar al momento de ocurrida y/o conocida cualquier alta, baja y/o modificacidon relativa a los Asegurados.

Hacer entrega a los Asegurados de los Certificados individuales emitidos por el Asegurador.

Denunciar al Asegurador las agravaciones / modificaciones del riesgo asumido.

El Asegurador podra solicitar o acceder en cualquier momento a la informacion, documentacidn y registros en poder del Tomador
relacionados con la ejecucidn de este contrato.

VARTACION DEL GRUPO ASEGURADO

Clausula 3. De acuerdo a lo establecido en la Clausula precedente, el Tomador esta obligado a notificar al Asegurador, con una
frecuencia no mayor a un mes, las variaciones que se produzcan en la composicidn del grupo asegurado, por el ingreso y egreso de
Asegurados.

Para el caso de las personas que perteneciendo al grupo asegurable, satisfagan las condiciones de ingreso con posterioridad a la
fecha de inicio de vigencia de este contrato, el seguro regira a partir de las doce (12) horas del dia siguiente a la fecha en que
se curplimenten las condiciones de ingreso al seguro.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de variaciones en el grupo asegurado, se efectuaran a prorrata del tiempo
transcurrido como Asegurado, ya sea desde la fecha de aceptacion en el caso de incorporaciones o bien desde la fecha de exclusiodn
en el caso de bajas de Asegurados.

TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

Clausula 4. La cobertura individual de cada Asegurado quedara rescindida o caducara en cualquiera de los siguientes casos, el que
ocurra primero:

Por cumplir el Asegurado la Edad Mixima de Permanencia establecida en las Condiciones Particulares.

Por rescision o caducidad de la poliza.

Por haberse consumido totalmente la suma asegurada, de acuerdo a lo que se establezca en cada Condicion especifica o Clausula
Adicional.

Por dejar de pertenecer el Asegurado al grupo regido por el Tomador.

Por fallecimiento del Asegurado.
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., FERSBNASI POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSOMNAS S5.A,

CLAUSULA ADICIONAL N° 50

COBRANZA DEL FREMIO EN PESOS ARGENTINOS

ARTICULO 1°- El/Los premio/s (anual, mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral o semestral, segin se indique en las
condiciones particulares) de este seguro, debe/n pagarse al contado, en la fecha de iniciaciodn de la vigencia como minimo o, si el
Asegurador lo aceptase, en cuotas mensuales iguales y consecutivas (expresadas en pesos o moneda extranjera establecidas en las
condiciones particulares) la primera de las cuales, indefectiblemente, debe abonarse en el momento inicial del contrato.
En caso de otorgarse financiamiento al tomador para el pago del premio, se aplicara un cargo financiero que debera ser como minimo
el que resulte de la aplicacion de la tasa libre pasiva del Banco de la Nacidén Argentina calculada sobre los saldos de deuda de
los contratos celebrados en moneda de curso legal. La base del componente financiero previsto en el parrafo anterior no sera de
aplicacion para el caso de contratos en Moneda Extranjera, para los cuales se utilizara la tasa Libor como minimo. Si el pago
fuera abonado con anterioridad a los plazos considerados para la facturacion, procedera una devolucion del cargo financiero
calculado originalmente en la proporcion que resulte de la aplicacion del procedimiento indicado. Las devoluciones a que se
refiere el parrafo anterior, estan condicionadas a que los pagos se realicen en cada oportunidad o sea, que no se haya producido
en ningun momento la suspension de la cobertura. Se entiende por premio la prima mas los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro
recargo adicional de la misma.

ARTICULO 2°- No ingresada la cuota inicial, que debe contener ademas el total del Impuesto al Valor Agregado
correspondiente al contrato (Art. 3° Resol. 21600/92), o vencidos cualquiera de los plazos de pago del premio exigibles sin que
éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora doce (12) del dia de vencimiento impago, sin
necesidad de interpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producira por el s6lo vencimiento de
ese plazo. Sin embargo, el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedara a favor del Asegurador como
penalidad.

Toda rehabilitacion surtird efecto desde 1la hora doce (12) del dia siguiente a aquel en que la aseguradora reciba el pago del
importe vencido.

Sin perjuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. Si asi lo hiciere quedara a su favor como
penalidad, el importe del premio correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la
rescision, calculado de acuerdo a lo establecido en las Condiciones de pdliza sobre rescision por causa imputable al Asegurado.
La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspension de la cobertura o rescisidn
del contrato estipulado fehacientemente. No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente
cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3°- El plazo de pago no podra exceder el plazo de la vigencia o facturacidn, disminuido en treinta (30) dias.

ARTICULO 4°- Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los premios de los adicionales por endosos
0 suplementos de la pdliza.

ARTICULO 5°- Cuando la prima quede sujeta a la liquidacion definitiva sobre la base de las declaraciones que debe efectuar
el Asegurado, el premio adicional debera ser abonado dentro de los dos (2) meses desde el vencimiento del contrato.

ARTICULO 6°- Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contrato de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
Superintendencia de Seguros de la Naciodn.

b) Entidades Financieras sometidas al régimen de la Ley N°: 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn a cada Entidad de Seguros,
los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de ventas o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante
alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°: 25.345 o cheque no a la orden
librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Cuando la percepcion de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

ARTICULO 7°- Aprobada la liquidacion de un siniestro, el Asegurador podra descontar de la indemnizacion, cualquier saldo o
deuda vencida de este contrato.

EL. PREMIO DE ESTE CONTRATO, YA SEA PAGADERO AL CONTADO O EN CUOTAS, DEEBERA SER ABONADO POR EL ASEGURADO EN
LA MONEDA DE EMISICN DEL: MISMD.
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COMPARMIA DE SEGURQOS DE PERSONAS S.A.

POLTZA DE ACCIDENTES PERSONALES

CLAUSULA ADICICNAL N° 46B

EXCIUSION DE QOBERTURA PARA I0S RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REEBELICN,
INSURRECCION O REVOLUCION, Y CONMOCICN CIVIL

ARTICULO 1.RIESGOS EXCLUIDOS
Queda especialmente entendido y convenido que se hallan EXCLUIDOS de la cobertura que especificamente otorga la presente pélizade
seguro todo y cualquier reclamo por dafo(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesidn(es) de cualquier tipo o muerte, prestacidn(es),
costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea
causado(s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexi6n con:
1.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelidn, insurreccidn o revolucion, o de
conmocion civil.
1.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.
ARTICULO 2.ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA.
Queda entendido y convenido que la exclusidn de cobertura prevista en el Articulo 1 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo
y cualquier reclamo por dafo(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesion(es) de cualquier tipo o muerte, prestacion(es), costo(s),
desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n)
causado(s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexidn con cualquier accidn tomada para prevenir, evitar, controlar
o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 1.1 y 1.2, o disminuir sus consecuencias.
ARTICULO 3.DEFINICIONES.
A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 1 de esta Clausula, queda
especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1 y 1.2 tendran,
unica y exclusivamente, los siguientes significados o alcances:
3.1. Guerra. Es: I) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencion de fuerzas regulares o
irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o II) la invasion a un pais por las fuerzas regulares o
irregulares u organizadas militarmente de otro pais, y aunque en ellas participen civiles de este ultimo o III) las operaciones
bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra de otro(s) pais(es).
3.2. Guerra Civil. Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas
regulares de dicho pais, caracterizado por la organizacidn militar de los contendientes, aungue sea rudimentaria, cualquiera fuese
su extension geografica, intensidad o duracion, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o
a alguno de todos los poderes constituidos, o lograr la secesion de una parte de su territorio.
3.3. Guerrillas. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar
llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad piblica de un pais o contra su poblacidn en general o contra algin sector de ella o
contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aungue lo sea
en forma rudimentaria- y que, 1) tiene(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la poblacidon, o derrocar al gobierno de
dicho pais, o lograr la secesion de una parte de su territorio, o II) en el caso en que no se pueda probar tal objeto,
produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.
3.4. Rebelidn, Insurreccion o Revolucion. Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas
regulares o no y participen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesion
de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelidn, insurreccidén o revolucién, otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: sublevacidn, usurpacion del poder, insubordinacién o conspiracion.
3.5. Commocion civil.Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia
o incluso muertes y dafos y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la
secesion de una parte de su territorio.
3.6. Terrorismo. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar,
llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un pais, su poblacion en general o contra algun sector de ella, o los bienes
ubicados en el mismo, o la concrecion de un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal
funcionamiento de cualquier sistema electronico o de comunicacion, por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando
solo(s) o en representacion o en conexion con cualquier organizacion(es) o con fuerzas militares de un pais extranjero - aungue
dichas fuerzas sean rudimentarias- o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debido a
razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o
atemorizar o intimidar a la poblacién o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c¢) lograr la
secesion de parte de su territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economia; II) que, en caso de que dicho objeto no
pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas consecuencias; III) también se entendera como terrorismo cualquier
acto(s) verificado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el gobierno argentino.
No se consideran hechos de terrorismo aquéllos aislados o esporadicos de simple malevolencia que no denotan algin rudimento de
organizacion.
ARTICULO 4.
La presente Clausula, que forma parte integrante de la presente poliza, que instrumenta el contrato de seguro oportunamente
celebrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas de
dicha pdliza. La cobertura que otorga la péliza en cuestidn y sus restantes términos, condiciones, limites y exclusiones, en la
medida en que no hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier
reclamo que se formule bajo la misma.
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POLIZA DE ACCTDENTES BERS(NATRES
PERSONAS

COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Condiciones Especificas

CE-4: DEFINICICNES

Clausula 1. A los fines de la presente poliza los términos que se indican a continuacion tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances:

Asistencia médica y farmacéutica: se entiende por tal a la atencion médica y farmacéutica a la que haya sido sometido el
Asegurado, prescripta por un médico matriculado y producida como consecuencia inmediata de un accidente, con exclusion de aquellos
que sean cubiertos al Asegurado por una Obra Social y/o sistema de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.
Asistencia médica: se incluyen bajo este concepto la totalidad de las prestaciones médicas que pudiera requerir la atencidn del
Asegurado, siendo que las mismas fueran requeridas durante una internacién o en forma ambulatoria. Quedan comprendidas bajo este
concepto:

Las consultas médicas correspondientes a todas las especialidades reconocidas por la autoridad sanitaria;

Las internaciones clinico-quirurgicas, especializadas, de alta complejidad y domiciliarias;

Las intervenciones quirurgicas y no quirurgicas,;

Las practicas de diagnostico (analisis clinicos y estudios de alta complejidad);

Las practicas terapéuticas de baja, media y alta complejidad médica.

Asistencia farmacéutica: se incluye bajo este concepto la provision de la totalidad de los medicamentos que pudiere requerir la
atencion de la afeccion del Asegurado, tanto sea para su tratamiento ambulatorio como durante la internacion.

Prestador médico: se entiende por tal al médico o instituto médico bajo la érbita y control de la Superintendencia de Salud, con
quien el Asegurador posea convenio para otorgar la asistencia médica prevista en la presente Condicidn Especifica y que se informa
al Asegurado.

Gastos de traslado: son los gastos en los que incurra el Asegurado con motivo de su traslado desde, hasta o entre establecimientos
de salud, siendo dicho traslado necesario para el diagnostico o tratamiento de su patologia y respondan exclusivamente a la
imposibilidad del Asegurado de movilizarse por sus propios medios, de acuerdo a indicacion médica. La eleccion y las
caracteristicas del vehiculo a emplear en el traslado, dependeran del estado clinico del Asegurado. Estos traslados, salvo casos
de wurgencia que no permitan cumplimentar este requisito, requeriran la previa autorizacion de la auditoria médica del Asegurador.

RIESGOS CUBIERTOS ; LIMITES INDEMNIZATORIOS

Clausula 2. El1 riesgo amparado por esta Condicidn Especifica es el de los gastos médicos y gastos de traslado incurridos por el
Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido durante la vigencia del seguro, durante el plazo maximo de un afo
desde la fecha de ocurrencia del mismo y hasta la suma asegurada prevista en las Condiciones Particulares.

El Asegurador, a través de la red de prestadores con la cual posee convenio, brindara al Asegurado las prestaciones de asistencia
medica que éste pudiera demandar, originadas en un accidente cubierto por la presente cobertura.

Unicamente en los casos en que resultara imposible la comunicacidn al Asegurador para la atencidn de una urgencia o cuando
comunicada, éste no pudiera brindar la prestacion en el plazo que demande la gravedad de la afeccidn, el Asegurado podra requerir
su atencion en un prestador médico no incluido en la red, dando inmediato aviso al Asegurador. Solo en este supuesto, el
Asegurador, previa verificacion de los hechos, reintegrara los gastos derivados de la asistencia médica recibida por el Asegurado,
dentro de los 15 (quince) dias de efectuado el reclamo y de adjuntada la documentacion correspondiente, incluidas las facturas
originales respecto de las cuales se solicita el reintegro con indicacion de los conceptos facturados.

En el caso que el Asegurado requiera la asistencia médica con motivo de una emergencia o urgencia médica y que una vez prestada la
misma se verifique que dicha atencién no respondia a un accidente cubierto por las presentes Condiciones Especificas, el
Asegurador se reserva el derecho a recuperar del Asegurado el monto de las prestaciones otorgadas por el prestador médico en razén
de 1la presente cobertura.

La asistencia médica y farmacéutica se extiende a la prestada en el extranjero, salvo en paises que no mantengan relaciones
diplomaticas con la Republica Argentina.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas
los importes que se hubieran abonado en concepto de gastos médicos y gastos de traslado, ya que esta cobertura es adicional e
independiente de las demas.

Luego de abonada cualquier indemnizacion, esta cobertura quedara automaticamente restablecida para nuevos siniestros, obligandose
el Asegurado al pago de la prima sobre el monto que se restablece calculada a prorrata desde la fecha del siniestro que origind la
reduccion de la suma asegurada.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Clausula 4. Ocurrido el accidente que diera lugar a la asistencia médica o gastos de traslado cubiertos por la presente Condicidn
Especifica, a los efectos de obtener el beneficio previsto, el Asegurado o su representante deberan:

Presentarse ante el prestador médico con documento de identidad y el formulario de denuncia del siniestro.

Cumplimentar los requisitos relativos a la denuncia del accidente de conformidad con lo establecido en Clausula 9 de las
Condiciones Generales Comunes.

En caso de solicitar el reembolso de gastos, las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales
debera constar la identificacién de los conceptos facturados.

* 7, P :;j 7
* 1 l -hll:._-----”l'"-\,_.

" '_I - .
¥ f;ﬁ e B 1Al .ol

* "A_-""‘JI.. :u-"" L"'-«..\:‘:r:_-_ f:‘:-'-'r:.-::___r"r
" # Apoderado Apo défmiu
4 LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.

PEWEBWSX)XXPE21124606-131224230829 Pagina N° 1 PEGEL0-D251022

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+34-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-100%/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.LLT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

ACCIDENTES PERSONALES

Correspondera abonar el 100% de la Suma Asegurada, al Asegurado que, como consecuenci

a de un accidente ocurrido independientemente de su voluntad, dentro

de la vigencia de la poliza, pierda irreversiblemente |la capacidad fisica o intelectual para |a realizacion de algun trabajo o actividad profesional remunerada.

Hombro

|ICodo

IMurieca

[Pulgar

Dedos de la mano
menos el pulgar

Limitacion funcional

Anquilosis del hombro
Limitacion funcional

Anquilosis del codo
Limitacion funcional

Anquilosis de la muneca
Limitacion funcional

Limitacion funcional

Abdo-Elevacion
Aduccion
Elevacion anterior
Elevacion posterior
Rotacion interna
Rotacion externa

Flexo-extension
Pronacion o supinacion

Flexion dorsal
Flexion palmar
Flexion radial
Desviacion cubital

Articulacion carpo-metacarpiana (incluye aduccion
- abduccion) — Flexion - Extension

Articulacion metacarpo-falangica — Flexion
Articulacion interfalangica - Flexion

Articulacion metacarpo-falangica — Flexién
Articulacion interfalangica proximal — Flexion
Articulacidn interfalangica distal — Flexion

0-20 %
0- 6%
0-10 %
0- 2%
0-4%
0- 8%
36 - 60 %
0 -60 %
0 -7 % para cada lado
30 - 60 %
0- 8%
0-9%
0- 2%
0- 3%
18 - 54 %
0- 3%
0-14 %
0-12 %
0- 8%
0- 8%
0- 6%

Pseudoartrosis

Amputacion

Fractura no consolidada de clavicula
Himero

Cubito

Radio

Escafoides

Semilunar

Amputacion a nivel del brazo
Pérdida total de una mano
Pérdida total del dedo pulgar
Peérdida total del dedo indice
Pérdida total del dedo mayor
Pérdida total del dedo anular
Pérdida total del dedo menique

2- 4%
15-30 %
0-15%
0-9%
15-18 %
15-18 %
66 %
40 - 60 %
30 %
14 %
8 %
8 %
5 %

Pseudoartrosis Fractura no consolidada de clavicula 2- 4%
Himero 15-30 %
Cubito 0-15%
Radio 0- 9%
Escafoides 15-18 %
Semilunar 15-18 %
Amputacion Amputacion a nivel del brazo 66 %
Perdida total de una mano 40 - 60 %
Pérdida total del dedo pulgar 30 %
Pérdida total del dedo indice 14 %
Pérdida total del dedo mayor 8 %
Pérdida total del dedo anular 8 %
Pérdida total del dedo menique 5 %
e ————— R —— e e m
Tobillo Limitacion funcional Flexién dorsal 0- 3%
Flexion plantar 0- 6%
Inversion 0D- 2%
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Dedos del pie (anquilosis
o limitacion funcional)

Amputacion

Pseudoartrosis

Acortamiento de los
miembros inferiores

Eversion

Anquilosis de tobillo

Primer dedo - articulacion interfalangica
Primer dedo - articulacién metatarsofalangica
Resto de los dedos - articulacion interfalangica proximal
Resto de los dedos - articulacion metatarsofalangica
Interabdomino pelviana

Muslo 1/3 proximal

Bajo rodilla con munon funcional

Pie

Cinco dedos del pie

1° dedo

5° dedo

Otros dedos del pie

Femur

Tibia

Peroné

Astragalo

Dedos de los pies

De0a1.5cm

De1,5a2,5cm

De25adcm

Dedas5cm

Mas de 5 cm

0- 2%
12 -28 %
2- 4%
3- 5%
1 %
1-2%
80 %

45 - 65 %
30 - 50 %
40 %

10 - 20 %
15 %

12 %

2 Y

40 - 60 %
20 - 40 %
9-10%
10 -25 %
0- 3%
2 Y%

4 %

6 %

8 %

Consolidacion viciosa.
Secuela de fracturas

Limitacion funcional

Anquilosis

Fractura de cuerpo vertebral con acunamiento sin lesién radicular

Fractura de cuerpo vertebral operada con lesion radicular corroborada
electromiograficamente - Leve o moderada.

Fractura de cuerpo vertebral operada con lesién radicular corroborada
electromiograficamente - Severa.

Fractura de cuerpo vertebral operada sin secuelas.

Fractura de cuerpo vertebral con acunamiento y lesion radicular corroborada
electromiograficamente - Leve o moderada.

Fractura de cuerpo vertebral con acunamiento y lesion radicular corroborada
electromiograficamente - Severa.

Cervicobraquialgia post-traumatica con alteraciones clinicas y
electromiograficas leves a moderadas.

Espondilolistesis traumatica sin repercusion electromiografica.

Grado |:

Grado |l:

Grado |

Grado IV

Espondilolistesis traumatica operada con repercusion electromiografica -
Leve a moderada.

Espondilolistesis tfraumatica operada con repercusion electromiografica - Severa.
Lumbalgia post-traumatica sin lesiones electromiograficamente corroboradas.
Lumbalgia por traumatica con lesiones electromiograficamente corroboradas.
Columna cervical Extension

Rotacion

Inclinacion

Flexion

Extension

Rotacion

Inclinacion

Flexién

Rotacion - Inclinacion — Flexién - Extension
Rotacion - Inclinacion — Flexiéon - Extension

Columna dorsolumbar

Columna cervical
Columna dorsclumbar

0-30%
10 - 15 9%
20 - 35 %
5 %

10 - 25 %
15 - 40 %
5-20%
0- 2%
2- 4%
4- 6%
6-10%
10-15%
20 - 40 %
0 %
5-10%
0- 4%
1- 2%
0- 4%
0- 4%
0- 5%
0- 4%
0- 9%
0- 3%
20 - 40 %
30 - 60 %

Desarticulacion esterno-costal bi

lateral, con respiracion paradojal e insuficiencia respiratoria sin solucion terapéutica

Hasta 70 %

Cabeza Cicatriz descubierta 1- 3%
Scalp de cuero cabelludo con perdida parcial de capas 1-20%
Scalp de cuero cabelludo con perdida definitiva de capas 20 - 40 %
Frente - pémulo - mentén Cicatriz Lineal menor de 4 cm 0- 2%
Lineal mayor de 4 cm 3- 7%
Estelar menor de 4 cm 5- 7%
Estelar mayor de 4 cm 8-15%
Orbita Alopecia unilateral de ceja 3%
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ACCIDENTES PERSONALES
TABLA DE VALORACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Pabellén auricular

Oido

Ojos

Nariz

Senos paranasales

Laringe

Fractura de piso con depresion
Fractura de piso de orbita con desplazamiento - diplopia
Perdida total unilateral

Pérdida del ldbulo auricular

Maxilar inferior Mutilaciones extensas de partes ¢seas blandas

Pérdida de la funcion masticatoria

Si por efecto de un trauma agudo se pierde total e irreversiblemente la funcion de
uno oido, conservandose la normalidad del otro.

Sordera total e incurable de los oidos.

Pérdida total de un ojo y/o reduccion de la mitad de la vision binocular normal

La pérdida de la vision de un ojo debera ser evaluada siguiendo los valores que

proporciona la Tabla de Sena, aprobada por el Consejo Argentino de Oftalmologia.

Amputacion nasal total

Deformidad marcada unilateral

Deformidad marcada bilateral

Fractura de huesaos propios sin desplazamiento

Fractura de huesos propios con desplazamiento

Fractura del tabique cartilaginoso sin desplazamiento

Fractura del tabique cartilaginoso con desplazamiento
Perforacion del tabique cartilaginoso

Hundimiento de los senos

Desplazamiento del piso orbitario, atrapamiento del recto anterior
Hiposmia

Anosmia

Fractura de hueso malar con desplazamiento que involucra la apdfisis orbitaria o
asociada a la apofisis orbitaria del frontal

Fractura del cigoma, Unica, con desplazamiento

Fractura del cigoma asociada al malar

Fractura del cigoma asociada al malar y al piso orbitario con desplazamiento
Paralisis de cuerdas vocales Unica

Paralisis de cuerdas vocales bilateral

Estrechez laringea

Laringectomia parcial

Laringectomia total

Traqueostomia transitoria (se evaluara segun secuelas respiratorias y de la fonacion)

Traqueostomia definitiva

5-20%
45 %
12 %
4 %
25 -30%
70 %

15 %
42 %
40 %

30 %
0- 8%
0-15%
0 %
0-6%
0 %
0-6%
0- 5%
10 - 20 %
10 - 20 %
5%
10 %

10 - 20 %
5%
10 - 20 %
10 - 20 %
5%
10 %
5-25%
35 %
50 %
50 -70%
50 %

Extension del dano
Profundidad del dafo

Regla del 1 % (corresponde al tamano de la palma de la mano)
Tipo A o primer grado: superficial o epidérmico

La mitad del porcentaje de la
extension de la superficie
corporal lesionada.

lgual porcentaje que el de la
extension del dafio.

Doble porcentaje de la extension
afectada.

Tipo AB o segundo grado: epidermis vy dermis

Tipo B o tercer grado: dermis hasta aponeurosis o hueso

Neumotérax traumatico 30 %
Pulmones y pleura Lobectomia o segmentectomia, seglin incapacidad respiratoria 30 %
Neumonectomia (se le sumara el grado de insuficiencia respiratoria) 30 %
Adherencias y retracciones cicatrizales post-traumaticas sin compromiso
respiratorio 0 %

Pérdida traumatica de menos de un tercio de piezas dentarias 20 %

Pérdida traumatica de mas de un tercio de las piezas dentarias 40 %
Lengua Pérdida parcial sin alteracion de la fonacion y de la deglucion 10-15%
Pérdida parcial con alteracion de la fonacion y de la deglucién 15-30%
Pérdida total 50 - 60 %
Recto y ano Perforacion del recto con colostomia definitiva 40 - 60 %
Vias biliares Ruptura post-traumatica de vesicula 10 %
Ruptura de via biliar extra hepatica 15-20%
Pancreas Duodenopancreatectomia cefalica 45 %
Pancreatectomia total 70 %
Pancreatectomia total mas esplenectomia 80 %
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Esplenectcmla parcial post-traumatica
Esplenectomia total post-traumatica

Vejiga Cistectomia parcial

Uretra

Genital masculino

Genital femenino

Pérdida del rifién por nefrectnmla con lndemmdacl funcmnal del rién remanente
Hidronefrosis unilateral, sin repercusion funcional, con rifion contralateral normal
Hidronefrosis unilateral, con 1/3 de anulacion funcional, con rindn contralateral normal
Hidronefrosis unilateral, con 2/3 de anulacion funcional, con rinon contralateral normal
Hidronefrosis unilateral, con anulacion funcional total, con rifndn contralateral normal
Ptosis renal unilateral, sin repercusion funcional, con rindon contralateral noarmal

Ptosis renal unilateral, con 1/3 de anulaciéon funcional, con rifndn contralateral normal
Ptosis renal unilateral, con 2/3 de anulacion funcional, con rindn contralateral normal
Ptosis renal unilateral, con anulacion funcional total, con rifion contralateral normal
Uréter Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con 1/3 de anulacién funcional,

con funcion renal normal

Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con 2/3 de anulacion funcional, con funcién
renal normal

Reemplazo ureteral post-traumatico unilateral con anulacion funcional total, con funcion
renal normal

Ureterostomia cutanea permanente unilateral

Uretersotomia cutanea permanente bilateral

Cistectomia total

Estrechez uretral post-traumatica permeable

Estrechez uretral post-traumatica infranqueable

Fistula uretral post-traumatica definitiva

Castracion

Amputacion total del pene

Amputacion parcial del pene con funcion erectil conservada
Atrofia testicular unilateral por contusion

Traumatismo de escroto con pérdida total de piel y sin cirugia reparadora
Adherencias parciales o totales de vulva

Clitoridectomia traumatica

Histerectomia total o subtotal en edad fértil

Ooforectomia unilateral traumatica

Ooforectomia bilateral traumatica en edad fertil

Fistula recto vaginal sin solucién quirdrgica

Herido o traumatismo de mama con destruccién parcial bilateral

15 %

20 %
40 %
70 %
30 %
70 %
20 %
70 %
70 %
40 %
40 %
25 %
10 %
30 %
10 - 40 %
20 %
40 %
10 %
40 %
30 %
15 %

40 - Eﬂ Yo

Hundimiento de la calota con déficit mc-tc;-r hemlparesla

Hemiplejias 70 %
Monoparesias 20 - 40 %
Monoplejias 60 %
Atrofias cerebrales 50 -70 %
Afasias 50 - 70 %
Hidrocefalias post-traumaticas 40 %
Convulsiones post-traumaticas 20 - 35 %
(Generalizadas-Mal convulsivo 50 %

RS

Grado | 0 %
Grado |l 20 %
Grado I 40 %
Grado IV 70 %
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULAS ADICIONALES

POLTZA N° : 51730489 Pagina 1 de 1
CERTIFICADO N° :0

Cliausula: CA-1 SHEGURO SOERE LA PERSCONA DE UN TERCERO
Esta clausula resulta de aplicacion cuando el Tomador/Contratante del seguro contrata al Asegurado como trabajador auténomo o
1ndependiente.
Se denomina trabajador auténomo o independiente a la persona cuya actividad consiste en realizar trabajos propios de su
ocupacioén, oficio o profesion, de forma auténoma, para terceros que requieren sus servicios para tareas determinadas, que
generalmente le abonan su retribucion no en funcidn del tiempo empleado sino del resultado obtenido, sin que las dos partes
contraigan obligacion de continuar la relacidn laboral mas alla del encargo realizado.
El Tomador/Contratante declara al concertar el seguro que la prima se encuentra exclusivamente a su cargo.
El presente seguro cubre los accidentes que sufran los Asegurados mediante el pago de las indemnizaciones especificadas en
las Condiciones Particulares de la pdéliza, mientras permanezcan vinculadas al Tomador/Contratante y éste mantenga un interés
economico licito sobre la vida o salud de los Asegurados.

Se 1nstituye Beneficiario en primer termino al Contratante, con preeminencia sobre los restantes Beneficiarios que
conservaran su derecho solo sobre el saldo de 1a prestacién. El derecho del Contratante como Beneficiario tendra las
sigulentes causas:

Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes cubiertos
por la poliza que sufrieran los Asegurados.

Por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econdmico licito que demostrara con respecto a la vida o
capacidad fisica de los Asegurados cuando éstos sufrieran accidentes cubiertos por la pdliza.

El Contratante debera informar y acreditar, en el término de 10 (diez) dias de conocido el hecho, su derecho al cobro
preferente conforme al inciso anterior. E1 pago del saldo de las prestaciones se hara directamente a los demas Asegurados o
Beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el
importe, siendo las costas a cargo de los mismos.

Clausula: Ca-2 SEGUROS COLECTIVOS-INGRESO DE NUEVOS ASEGURADOS-COBERTURA AUTOMATICA
Contrariamente a lo establecido en 1la Clausula 3 de las Condiciones Generales Especificas para los Seguros Colectivos, queda
entendido y convenido que las personas que ingresen al servicio del Tomador en una fecha posterior al inicio de v;genC1a de
la péliza, quedaran automaticamente comprendidas en las coberturas y por las Sumas Aseguradas que otorga la Poliza a partir
de la fecha en la que hubieran ingresado al servicio activo del Tomador.
Atento que la Poliza cubre a la totalidad de las personas pertenecientes al grupo regido por el Tomador, este ultimo se
compromete a mantener actualizada la nomina de Asegurados, con una frecuencia no mayor a un mes, so pena de quedar sin
efecto esta cobertura automatica, permitiendo al Asegurador la verificacion pertinente.
*

* LA SEGUNDA
COMPANIADE SEGUROS DE PERSONAS S5.A.
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PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65

CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 12 de SEPTIEMBRE ade 2024

Tipo de cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

Poliza Nro: 51730489 Nro Expediente : 3845196
Tomador; REGGIO, SERGIO GASTON

Vigencia de la poliza desde el: 18-09-2024 hasta el: 18-03-2025

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
CUYO PLACAS S.A. CUIT N°30597473210, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a QUYO PLACAS S.A. QUIT N°30597473210.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A . manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticion contra (UY0 PLACAS S.A. QUIT N°30597473210,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la poliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a QY0 PLACAS S.A. (UIT N°30597473210.

Agencia: HERNANDEZ COCCO, JESICA LEANDRA
Localidad: 5594 LAS CATITAS-MZA (MENDOZA)

......

bl & e
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“ ey
; U
// Apoderado Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS

Compaiia de Seguros de Personas S.A.
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
|2 la segunda

PERSONAS ANERDA

COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS 5.A.

TOMADOR: REGGIO, SERGIO GASTON

Poliza N°:  51.730.489 / Suplemento N°: 0 Expediente NO: 3.845.196
Vigencia Desde: 18-09-2024 Hasta: 18-03-2025

Por la presente se deja constancia que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Particulares, Adicionales y Generales de la poliza de

seguros de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacion por las sumas que asimismo se indican.

DETALLE DE PERSONAS Y SUMAS AMPARADAS

5 Suma Asegurada Suma
N° Cert. Nombre y Apellido Ocupacion s”’"aﬁﬁi‘"“d“ 5“’",1:;;1‘:“"“ Asistencia Medica| Asegurada

Farmaceutica |[Renta Diaria

1 REGGIO VAZQUEZ, FACUNDO GA Conductores y/o acompafiantes 34,500,000 34,500,000 17,250,000
de camiones

TOTAL PERSONAS AMPARADAS: 1 SUMA TOTAL ASEGURADA: 34500000 34500000 17250000 0

/" Apoderado
LA SEGUNDA PERSONAS
Compariia de Seguros de Personas 5.A.
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Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar

u C.U.LLT. N® 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2
PERSONAS IVA Responsable Inscripto

EORPINAERSEGUROS DR RERSONATEN, POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
Emitida en Rosario, a los 12 dias del mes de Septiembre de 2024
N° POLIZA FACTURA VIGENCIA INFORMACION GENERAL
: Desde las 12 Hs. del ; Hastalas 12Hs.del = CERTIFICADON® H?.‘.?.’.'..’.TT!.'EF]!E’. ........ N°R E‘TEFE”C'H .......... N”Expediente
; 51.730.489 ~ 18-09-2024 g 18-03-2025 ;w ________________ A 000 . 51.730.489 3.845.19
I D B Periodo: 181 DIAS  (Cantidad decuotas: 5
INFORMACION DEL TOMADOR Y ASEGURADO Poliza Anterior: 50.693.658
Tomador: REGGIO, SERGIO GASTON CUIT/CUIL/DNI: 20274066475
RUTA 50 KM 988 S/N, Condicion de IVA:  RESPONSABLE INSCRIPTO
559-4 LPLS EATITAS"UEA |ngrgsc|5 Brutos: CMNIG MJLTILATERAL
Sellado Pcial.: 100% MZA
Asegurado: ~ REGGIO VAZQUEZ, FACUNDO GABRIEL D.N.I. 42863243 F.N:03/11/00

MORENO 502, DO MO PO
5594 LAS CATITAS-MZA

Certificamos que, sobre |a propuesta presentada, La Segunda Compafiia de personas S.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiciones Generales y
Particulares estipuladas en las poliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuacion se detalla.

RIESGOS ASEGURADOS SUMAS ASEGURADAS TOTALES POR COBERTURA
~ MUERTE CE-1 $ 34,500,000
% INVALIDEZ PERMANENTE TOT/PARC CE-2 $ 34,500,000
§ ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA CE-4 $ 17,250,000
§ Posee % de Franquicia en la Asist.Med.Farm. (Clausula Adicional Numero 12) (CE12
% OCUPACION DECLARADA TOMADCR/ASEGURADO: Conductores y/o acompafiantes de camiones
|

§ BENEFICIARIOS :
HEREDEROS LEGALES

Clausula de No Repeticion:Segun clausula Adicional N° 65

~ "La edad limite de permanecia en la presente poliza es de 80 afios" f
.
CLAUSULAS ADICIONALES Y ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

- (E-1, CE-2
% Segun:: EDLECE'I‘.‘GEI{RAS

PREMIO CERTIFICADO: $141.852,33

Agencl HERNANDEZ COCCO, JESICA LEANDRA
5053 GUINAZU S/N Matricula: 80139
5594 LAS CATITAS-MZA (MENDOZA)

88 8 888 B 88888 888888 8 888 88888 8 8888 8 8888 888,88 8 8888 8 80888 88,08 8888 o 8 8888, ey 8 0,8 808,88 80,8, e 88,888,808 8808, s 0.8 888,808, S s 8 008 B8

Zona: ZONA MENDOZA
. 4b AV GRAL SAN MARTIN NORTE 1486 Matricula:
5501 GODOY (CRUZ-MZA (MENDOZA)

<<COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en éste <<Certificado de Incorporacién=> tem:ira derecho a solicitar una coplade la pn::lu:a oportunamente entregada al
Tomador del presente contrato de seguro.>>
<<SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion de beneficiario, o su designacion errnea puede
implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asi mismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en cualguier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad>>

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. Del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de se%u ros, asegurados, beneficiarios yio
derechohabientes. El Senvicio de Atencion al Asegurado esia integrado por un RES NSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web (www.lasegunda.com.ar).
Encaso deque el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de
la Nacion porteléfono al 0800-666-8400, comreo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a traves de www.argentina.gob.arfssn.

A traves de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora. Ellos Contratantes yio Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo
| nd dispuesto por la Ley N* 25.246 y normativas reglamentarias establecidas por la UL

Www.lasegunda.com.al para consultas o reclamos, comunicarse con La Segunda Compaiiia de Personas S.A. al 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532).

ﬁﬂ] er
SEGUNDA PERSO AS
ompafia de Seguros de Pgrsonas S.A.
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Casa Cenfral: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - 31a. Fe.
u se un a Tel: (+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.|lasegunda.com.ar
C.U.LT. N® 30-5000:3462-5 - Ing. Bruios Convenio Mullilateral 521-750512-2
IYA Responsable Inscripto
.. DERSDNAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPANI|A DE SEGUROS DE PERSOMNAS 5.A.

Condiciones Especificas

CE-1: DEFINICICNES

Clausula 1. A los fines de la presente poliza los términos que se indican a continuacion tendran los siguientes significados y
alcances:

Muerte: fallecimiento del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente.

RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 2. El1 riesgo amparado es el de muerte del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido durante la
vigencia de la pdliza y siempre que el fallecimiento se produzca a mas tardar dentro de un afo a contar de la fecha de ocurrencia
del accidente.

El Asegurador indemnizara a el o a los beneficiarios 1la suma asegurada establecida para esta cobertura en las Condiciones
Particulares o en el Certificado individual, segin corresponda.

En caso de viaje aéreo del Asegurado realizado en lineas de transporte aéreo regular, si no se tuvieran noticias del avidn por un
periodo no inferior a 2 (dos) meses, el Asegurador hara efectivo el pago de la suma asegurada establecida en la presente péliza
para el caso de muerte. Si con posterioridad apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra
derecho a la restitucidn de las sumas abonadas.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 3. Si el accidente causare la muerte del Asegurado, el Asegurador abonara la suma asegurada prevista para esta cobertura.
Sin embargo, el Asegurador reducirda la prestacidn correspondiente a muerte en los porcentajes tomados en conjunto que hubiere
abonado por coberturas de invalidez eventualmente incluidas en la péliza, como consecuencia de un accidente o varios ocurridos
durante el periodo de vigencia del seguro.

En caso de muerte del Asegurado, quedaran sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima.
DENUNCIA DEL FALLECIMIENTO

Clausula 4. Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio previsto, los beneficiarios deberan
acompafiar, en adicion a lo estipulado en la (lausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:
Copia de la partida de defuncion.

Declaracion de médico que haya asistido al Asegurado o certificado su muerte.

Denuncia policial, si correspondiere.

El testimonio de cualquier actuacion sumarial que se hubiera instruido con motivo del hecho determinante de la muerte, salvo que
razones procesales lo impidieran.

Copia de documento de identidad de los beneficiarios designados o declaratoria de herederos.

CE-2: RIESGOS CUBIERTOS Y LIMITES DE COBERTURA

Clausula 1. El1 riesgo amparado es la invalidez permanente del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido
durante la vigencia de la poliza y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a
contar de la fecha de ocurrencia del accidente.

Si el accidente causare una invalidez permanente determinada con prescindencia absoluta de la profesion u ocupacion del Asegurado,
el Asegurador abonara al Asegurado una indemnizacidén igual al porcentaje que corresponda, sobre la suma asegurada estipulada en
las Condiciones Particulares, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida segun se indica en la Tabla de Valoracidn
para Invalidez permanente.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacidon o inhabilitaciodn funcional total o definitiva del drgano
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u 6rganos, sera indemnizada en proporcion a la reduccion definitiva de la respectiva capacidad
funcional.

Para la evaluacion de 1la incapacidad producto de un Unico accidente, se empleara el criterio de capacidad restante, utilizando
aguella de mayor magnitud para comenzar con la evaluacidn y continuando de mayor a menor con el resto de las incapacidades
medibles, sin que la indemnizacién total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para invalidez total y permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara invalidez total y se abonara por consiguiente integramente la
suma asegurada.

La indemnizacidon por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constituyan una invalidez permanente, sera
fijada en proporcion a la disminucion de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con los
casos previstos y siempre independientemente de la profesion y ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la cobertura, seran
tomadas en cuenta a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el ultimo accidente.

La pérdida de miembros u 6rganos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemnizada en la medida que constituya una
agravacion de la invalidez anterior.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada s6lo si se ha producido por amputacion total o anquilosis y la
indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Si las consecuencias de un accidente ya indemnizado se agravaran y, durante el transcurso de los 12 (doce) meses siguientes a la
fecha del accidente, ocasionaran otra/s pérdida/s, el Asegurador abonara cualquier diferencia que pudiera corresponder, sin
exceder el maximo de la cobertura.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado
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constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la
indemnizacion que corresponda se liquidara de acuerdo con 1las consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente
producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
la vigencia de la misma.

El pago de la suma total asegurada por incapacidad permanente total o por una suma de incapacidades permanentes parciales a raiz
de uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, agota la cobertura brindada por este contrato,
ganando el Asegurador la totalidad de la prima.

CARACTER DEL BENEFICIO

Clausula 2. El beneficio acordado por invalidez permanente es sustitutivo de la suma asegurada que debiera liquidarse en caso de
muerte del Asegurado, de modo que, con el pago a que se refiere el articulo anterior, si el monto abonado por invalidez permanente
resulta coincidente con el de muerte, el Asegurador queda liberado de cualquier otra obligacidn con respecto a dicho Asegurado,
quedando sin efecto las restantes coberturas.

Si el monto abonado por invalidez resultara inferior a la suma asegurada por muerte, dicha liberacién serd parcial, por un importe
igual al capital liquidado por invalidez permanente.

DENUNCIA Y COMPROBACION DE LA INVALIDEZ

Clausula 3. Ocurrido el accidente que diera lugar a la invalidez permanente del Asegurado, a los efectos de obtener el beneficio
previsto en las presentes Condiciones Especificas, el Asegurado o su representante debera acompanar, en adicidon a lo estipulado en
la Clausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, los siguientes elementos:

Constancias médicas y/o testimoniales relativas a su invalidez permanente: su comienzo, gravedad y causas.

Cualquier otra documentacion razonable que el Asegurador considere necesaria.

El testimonio de cualquier actuacidon sumarial que se hubiera instruido con motivo del accidente determinante de la invalidez
permanente, salvo gue razones procesales lo impidieran.

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION POR EL ASEGURADOR ; PLAZO DE PRUEBA

Clausula 4. El1 Asegurador, dentro de los 15 (quince) dias de recibida la denuncia y/o constancias a que se refiere el punto
anterior y la (lausula 7 de las Condiciones Generales Comunes, contados desde la fecha que sea posterior, debera hacer saber al
Asegurado la aceptacion, postergacion o rechazo del otorgamiento del beneficio.

Si las comprobaciones y constancias requeridas no resultaran concluyentes en cuanto al origen accidental de la invalidez, a su
caracter permanente o al grado de la misma, el Asegurador podra ampliar el plazo de prueba por un término no mayor a tres 3 (tres)
meses, a fin de confirmar el diagnostico.

La no contestacion por parte del Asegurador dentro del plazo establecido, significara automaticamente el reconocimiento del
beneficio reclamado.

# Apodersdo Apoderado
;? LA SEGUNDA PERSONAS
Compania de Seguros de Personas S.A.
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PERSONAS
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS 5.A.

ACCIDENTES PERSONALES - DECLARACION DE BENEFICIARIOS

Poéliza N°:  51.730.489

Estimado Tomador/ Asegurado:

Deseamos puntualizar, que al momento de ocurrencia del hecho previsto por la poliza, el tramite de pago de la
indemnizacion por parte de esta aseguradora resultara mas agil en la medida en que contemos con datos precisos
y completos de los beneficiarios de la misma.

Cabe destacar, que la ausencia de datos de los beneficiarios, obligaria a la aseguradora a solicitar una declaratoria
de herederos previa a abonar la indemnizacion, con la consecuente demora que dicho tramite implica.

Es por ello, que recomendamos a usted efectuar la declaracion de beneficiarios y confirmar su voluntad con sus
datos y su firma.

Ponemos a su disposicion el formulario pertinente, que una vez completado podra remitir a nuestras oficinas.

Utilizar copia del presente por cada asegurado en los seguros colectivos.

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento

Fecha de Nacimiento

Parentesco

Proporcion en %
Orden Nro.

................................................................................................................................................................................................................................

by dpditle @ S )

Tipo y Nro. de Documento

Fecha de Nacimiento
T - o

Proporcion en %

Orden Nro.

Baja o Modificacion de Beneficiario actual:

B L e B L P P A . e B R L AL F TR WL AL, .E

= [ | :
Firma del Asegurado - Aclaracién § Tipo y Nro. de documento %
% | §
Atentamente. ey | TN

f;l ™ 2 i{[ ; l »

/ Apoderado Apoderado

LA SEGUNDA PERSONAS
Compania de Seguros de Personas S.A.

Lugar y Fecha:
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Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacion en Ventanilla: Banco de Cordoba, Banco de La Pampa, Santa Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Facil.

Internetf: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app NetVos con Mercado Pago

Débito Automdtico: AgroNacion, American Express, BBPS, Cabal, COYSPU, Crediclub,
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

En nuestras Agencias: Sisterma de recaudacion de LA SEGUNDA homologado por [a 55.N.
Medios habilitados de cobranza: polizas en moneda extranjera

Debito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: polizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroNacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampo y en nuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo solo tendra validez si se encuentra intervenido
por cualguiera de los medios habilitados enumerados precedentemente.

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacion en Ventanilla: Banco de Cordoba, Banco de La Pampa, Santa Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Facil.

Internet: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app NetVos con Mercado Pago

Deébito Automatico: AgroMNacion, American Express, BBIPS, Cabal, COYSIU, Crediclub,
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

En nuestras Agencias: Sisterna de recaudacion de LA SEGUNDA homologado por [a 5.5.N.
Medios habilitados de cobranza: polizas en moneda extranjera

Débito Automatico o en nuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: polizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroMNacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampo y en nuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo solo tendra validez si se encuentra intervenido
por cualquiera de los medios habilitados enumerados precedentemente.

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacion en Ventanilla: Banco de Cordoba, Banco de La Pampa, Santa Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Facil.

Internet: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app MetVos con Mercado Pago

Débito Automatico: AgroNacion, American Express, BBPS, Cabal, COYSPU, Crediclub,
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

En nuestras Agencias: Sistema de recaudacion de LA SEGUNDA homologado por [a 5.5.M.
Medios habilitados de cobranza: polizas en moneda extranjera

Deébito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: polizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroNacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampo y en nuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo sdlo tendra validez si se encuentra intervenido
por cualquiera de los medios habilitados enumerados precedentemente.

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacidn en Ventanilla: Banco de Cordoba, Banco de La Pampa, Santa Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Facil.

Internet: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app MNetVos con Mercado Pago

Deébito Automatico: AgroMNacion, American Express, BBIS, Cabal, COYSPU, Crediclub,
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

Ennuestras Agencias: Sisterna de recaudacion de LA SEGUNDA homologado por [a5S5.N.
Medios habilitados de cobranza: polizas en moneda extranjera

Débito Automatico o en nuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: polizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroMacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampo y en nuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo solo tendra validez si se encuentra intervenido
por cualquiera de los medios habilitados enumerados precedentemente.

Medios habilitados de cobranza: polizas en Pesos

Recaudacion en Ventanilla: Banco de Cordoba, Banco de La Pampa, 5anta Fe Servicios,
ProvinciaNet, Rapipago, Ripsa, Cobro Express, Pago Facil.

Internet: pagomiscuentas.com, pagoslink.com.ar, app MetVos con Mercado Pago

Débito Automatico: AgroNacion, American Express, BBPS, Cabal, COYSPU, Crediclub
Diners, Elebar, Favacard, Galicia Rural, Mastercard, Marcos Juarez, Naranja, Nativa, Nevada,
Patagonia 365, TDF, Tarjeta del Centro, Visa, CBU Bancario.

En nuestras Agencias: Sisterna de recaudacion de LA SEGUNDA homologado por [a 5.5.N.
Medios habilitados de cobranza: polizas en moneda extranjera

Deébito Automatico o ennuestras Agencias.

Medios habilitados de cobranza: pélizas de Riesgos Agricolas

Posnet: AgroMNacion, Galicia Rural, AgroCabal, Visa Agro, Procampo y en nuestras agencias.
La cancelacion del presente recibo sdlo tendra validez si se encuentra intervenido
por cualquiera de los medios habilifados enumerados precedentemente.
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